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ABSTRAK 
Latar Belakang: Jumlah dan proporsi lansia terus mengalami peningkatan setiap tahunnya 
seiring dengan meningkatnya angka harapan hidup dan penurunan angka kesuburan. 
Bertambahnya lansia menyebabkan terjadinya pergeseran epidemiologi penyakit ke arah 
penyekit degeneratif dan neuropsikiatri. Gangguan psikiatri yang paling banyak ditemukan 
pada lansia adalah depresi. Diperkirakan pada tahun 2020 depresi akan menjadi penyakit 
urutan kedua paling membebani masyarakat dunia. Berbagai penelitian menunjukan bahwa 
olahraga mampu menurunkan tingkat depresi. Namun penelitian pada populasi lansia 
menunjukan hasil yang belum konsisten sehingga diperlukan penelitian-penelitian lain 
untuk mendukung hasil penelitian sebelumnya. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh senam lansia terhadap skor 
geriatric depression scale (GDS) 
Metode: penelitian ini merupakan penelitian quasi experimental dengan desain one group 
pretest and post test design. Perlakuan yang diberikan berupa senam lansia yang dilakukan 
dua kali seminggu selama sembilan minggu. Keluaran yang dihasilkan berupa skor GDS 
yang diukur dengan menggunakan kuesioner GDS-Short form. 
Hasil: Pada pemeriksaan awal didapatkan rerata skor GDS dari 24 subjek 3,58±1,72. 
Setelah mengalami perlakuan senam, didapatkan skor GDS menjadi 2,83±1,49. Terdapat 
penurunan skor GDS sebelum dan sesudah mengalami perlakuan senam lansia dengan rerata 
penurunan 0,75±1,45 (p=0,02).  
Kesimpulan: Terdapat perbedaan yang bermakna antara skor GDS sebelum dan sesudah 
perlakuan senam lansia. Skor GDS setelah perlakuan  senam lansia lebih rendah 
dibandingkan sebelum perlakuan. 
Kata Kunci: senam, depresi, GDS, lansia 
 
 
ABSTRACT 
THE EFFECT OF ELDERLY-GYMNASTICS ON GERIATRIC DEPRESSION 
SCALE SCORE : (Study in the Elderly at the Elderly Posyandu RW X Kelurahan 
Padangsari  Sub-district Banyumanik, Semarang) 
Background: An increase in total number and proportion of elderly people every year has 
been associated with increasing life expectancy and declining fertility rates. The increase in 
the elderly causes a shift in the epidemiology of the disease towards degenerative and 
neuropsychiatric disease. Most frequent psychiatric disorder that found in the elderly is 
depression. It is estimated that by 2020, depression will be the second most burdensome 
diseases in the world. Various studies have shown that exercise is able to reduce the level of 
depression. However, research on the elderly population has not shown consistent results. 
Therefore, a research is required to support the results of previous studies. 
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Aim: This study aimed to determine the effect of elderly-gymnastics on Geriatric 
Depression Scale (GDS) score 
Methods: This study was a quasi-experimental with one group pretest and post test design. 
The treatment is elderly-gymnastics performed twice a week for nine weeks. The output was 
GDS scores measured using GDS-Short form questionnaire. 
Results: At the initial examination, the GDS score mean of 24 subjects were 3.58±1.72. 
After elderly-gymnastics treatmen, GDS score mean became 2.83±1.49. There was a 
significant decrease in GDS scores before and after treatment by 0.75 ±1.45 point (p = 
0.02). 
Conclusions: There were significant differences between GDS scores before and after 
elderly-gymnastics treatment. GDS scores after elderly-gymnastics treatment lower than 
GDS scores before treatment. 
Keywords: gymnastics, depression, GDS, elderly 
 
 
PENDAHULUAN 
Proyeksi angka harapan hidup penduduk Indonesia terus mengalami peningkatan 
dari 70,1 tahun padaperiode 2010-2015 menjadi 72,2 tahun pada periode 2030-2035.
1
 Tren 
lain yang sedang berkembang adalah penurunan angka fertilitas. Penurunan angka kematian 
dan fertilitas akan menyebabkan terjadinya perubahan komposisi penduduk yaitu 
peningkatan jumlah dan proporsi penduduk lanjut usia (Lansia).
2
 Proporsi lansia 
diperkirakan akan mengalami kenaikan dari 7,56% pada tahun 2010 menjadi 15,77 % dari 
total penduduk pada tahun 2035.
1
 Peningkatan jumlah lansia membawa konsekuensi 
tersendiri terutama dibidang kesehatan yaitu terjadinya transisi epidemiologi penyakit dari 
penyakit infeksi dan menular menjadi penyakit-penyakit degeneratif, kelainan karena 
kecelakaan dan kelainan neuropsikiatri, yang akan menjadi beban dan tantangan baru dunia 
kesehatan.
2,3 
Lebih dari 18 % lansia mengalami gangguan kesehatan mental yang bermakna.
4
 
Depresi merupakan gangguan mental yang paling sering pada pasien berusia di atas 60 
tahun.
3
 Pada tahun 2002, depresi menjadi penyakit peringkat keempat paling membebani 
masyarakat, kemudian naik menjadi peringkat tiga pada tahun 2004 dan diperkirakan akan 
kembali naik menjadi peringkat kedua pada tahun 2020.
5
 Depresi juga merupakan penyebab 
teratas terjadinya disabilitas atau hendaya.
6
 Depresi pada lansia adalah masalah besar yang 
mempunyai konsekuensi penting dibidang  medis, sosial dan ekonomi. Depresi 
menyebabkan penderitaan bagi pasien dan keluarganya, memperburuk kondisi medis dan 
membutuhkan sistem penunjang medis yang mahal.
3 
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Beberapa penelitian pada populasi dewasa menunjukan bahwa olahraga dapat 
menurunkan tingkat depresi secara signifikan.
7–9
 Olahraga dengan intensitas 3-4 kali 
seminggu selama 30-40 menit tiap periode seperti senam, selama paling tidak sembilan 
mingu dianggap cukup efektif dalam menurunkan tingkat depresi.
9 
Olahraga yang banyak dilakukan oleh lansia di Indonesia adalah senam lansia. 
Senam lansia yang dibuat oleh Menteri Negara Pemuda dan Olahraga (Menpora) merupakan 
upaya peningkatan kesegaran jasmani kelompok lansia. Senam lansia sekarang sudah 
diberdayakan diberbagai tempat seperti di panti lansia, posyandu, klinik kesehatan dan 
puskesmas.
10 
Berbeda dengan penelitian pada populasi dewasa, penelitian mengenai pengaruh 
olahraga terhadap tingkat depresi pada lansia menunjukan hasil yang beragam. Beberapa 
penelitian menunjukan bahwa olahraga mampu menurunkan derajat deprasi pada lansia 
secara bermakna.
11–13
 Sementara penelitian lain menunjukan bahwa efek olahraga terhadap 
penurunan tingkat depresi tidak signifikan.
14,15 
 
 
METODE 
Penelitian ini adalah penelitian eksperimental dengan rancangan one group pre-test 
and post-test design. Penelitian dilakukan pada bulan Maret-Mei 2015 di Rukun Warga X 
kelurahan Padangsari, kecamatan Banyumanik kota Semarang. Sampling menggunkan 
metode purposif sampling dimana subjek didapatkan dari populasi terjangkau yang 
ditetapkan peneliti di Rukun Warga X kelurahan Padangsari. Subjek harus memenuhi 
kriteria inklusi yaitu berusia lebih dari 60 tahun, mampu berkomunikasi dengan baik dan 
bersedia menjadi subjek penelitian. Subjek yang tidak mampu mengikuti gerakan senam 
lansia, tidak mamppu membaca dan menulis atau dalam pengobatan dengan obat 
antidepresan, antipsikotik atau antiansietas akan di eksklusi. Jika selama penelitian subjek 
meninggal dunia, tidak bisa melanjutkan kegiatan senam lansia atau tidak mengikuti 
kegiatan senam lansia secara lengkap akan di drop out sebagai subjek. Didapatkan 24 
subjek yang memenuhi kriteria sebagai subjek. 
Perlakuan berupa senam lansia yang dikembangkan Kemenpora tahun 2000. 
Kuesioner geriatric depression scale diberikan sebelum dan sesudah pelaksanaan senam 
lansia. Senam lansia dilaksanakan dua kali seminggu selama sembilan minggu. Analisis 
statistik dilakukan dengan menggunakan SPSS for Windows v 20. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1. Distribusi subjek berdasarkan faktor demografi 
Varibel Kategori Frekuensi 
Persentase 
(%) 
Jenis Kelamin Perempuan 16 66,6 
 Laki-laki 8 33,3 
Pekerjaan 
Menganggur/Mengurus 
Rumah Tangga 
14 58,3 
 Pensiunan 8 33,3 
 Wiaswasta 2 8,3 
Pendidikan SD 1 4,2 
 SMP 11 45,8 
 SMA 10 41,7 
 Sarjana 2 8,3 
Status 
Pernikahan 
Janda/Duda 13 54,2 
 Tidak Menikah 1 4,2 
 Menikah 10 41,7 
Riwayat 
Penyakit 
Sekarang 
Tanpa Riwayat 4 16,7 
 1 Penyakit 14 58,3 
 2 Penyakit 5 20,8 
 3 Penyakit 1 4,2 
Umur 60-64 th 5 20,8 
 65-69 th 7 29,2 
 70-74 th 9 37,5 
 75-79 th 2 8,3 
 80-84 th 1 4,2 
 
Sebanyak 35 eksemplar informed consent dan kuesioner pre-test geriatric depression 
scale (GDS) dibagikan kepada Lansia di RW X kelurahan Padangsari kecamatan 
Banyumanik yang menghadiri posyandu lansia. Dari 35 eksemplar yang dibagikan, hanya 
33 orang yang mengisi kuesioner dan bersedia menjadi subjek penelitian dengan  
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menandatangani informed consent. Dua orang subjek tidak dapat dijadikan sampel karena 
tidak memenuhi kriteria inklusi untuk kriteria umur subjek, sehingga didapatkan 31 orang 
subjek penelitian. Setelah mengikuti perlakuan senam yang dilaksanakan selama sembilan 
minggu, dari 31 subjek penelitian, tujuh orang dinyatakan drop out karena tidak memenuhi 
kriteria kehadiran yang ditentukan, sehingga total jumlah subjek penelitian yang dapat 
dijadikan sumber data penelitian sejumlah 24 orang subjek.
 
Tabel 2. Skor GDS Subjek 
 Min Max Mean Std. Dev p  
Skor Pre-test 2,00 8,00 3,5833 1,71735 0,001* 
Skor Post-test 1,00 7,00 2,8333 1,49395 0,000* 
Perubahan Skor -5,00 2,00 -0,75 1,45213 0,02** 
*Saphiro-Wilk normality test 
** Wilcoxon signed-rank test 
Gambar 1. Tingkat Depresi Subjek 
 Didapatkan bahwa rerata skor GDS awal dari 24 subjek adalah 3,58.  Setelah 
dikategorikan, didapatkan 16 orang (66,7%) subjek dalam keadaan normal sedangkan 8 
orang (33,3%) mengalami depresi ringan. Skor GDS setelah perlakuan memiliki rerata 2,83.  
Dari pengelompokan berdasarkan tingkat depresi didapatkan 8,3 % subjek mengalami 
depresi ringan dan 91,7 % subjek normal. Berdasarkan hasil uji hipotesis pada skor GDS 
didapatkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara skor depresi sebelum dan  
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sesudah mengalami perlakuan senam lansia dengan nilai signifikansi p=0,02 (p<0,05). Skor 
GDS setelah perlakuan mengalami penurunan dibandingkan dengan skor GDS sebelum 
perlakuan dengan rerata penurunan 0,75±1,45 poin. Diketahui bahwa 9 orang subjek tidak 
mengalami penurunan skor GDS pasca perlakuan, 12 orang subjek mengalami penurunan 
skor GDS, sedangkan 3 orang justru mengalami peningkatan skor GDS 
Hasil penelitian ini sejalan dengan yang ditemukan Brene (2007) pelaksanaan senam 
aerobik selama 16 minggu yang dilkasanakan 3 kali dalam seminggu berhasil menurunkan 
skor GDS secara signifikan dari 7,0±3,0 menjadi 4,5±2,9.
16
 Penelitian serupa Kerse (2010) 
terhadap 97 subjek di New Zealand menunjukkan hasil yang sejalan. Program senam 
pemerintah Otago yang diberikan 3 kali seminggu selama 6 bulan berhasil menurunkan skor 
GDS dari rerata 3,4±0,3 menjadi 2,4±0,2.
17
 
Penelitian oleh Lincoln dkk (2011) di Puerto Rico menunjukkan efektifitas senam 
dalam menurunkan skor GDS dan kejadian depresi pada penderita diabetes tipe 2. Skor 
GDS menurun dari 11,5±7,5 menjadi 3,1±3,5 setelah 16 minggu latihan ketahanan.
18
 Pada 
penelitian ini didapatkan penurunan skor yang lebih rendah. Hal ini dimungkinkan karena 
skor awal depresi sebelum perlakuan memiliki angka yang sudah cukup rendah. 
Pada penelitian ini didapatkan penurunan kejadian depresi dari 33,3% menjadi 8,3% 
setelah perlakuan. Agustin (2004) dari hasil penelitiannya terhadap 22  orang subjek lansia 
di panti lansia Ungaran menemukan bahwa pelaksanaan senam selama 2 minggu dengan 3 
kali sesi senam setiap minggu berhasil menurunkan skor GDS secara signifikan. Kejdian 
depresi penghuni panti yang semula 100% menurun menjadi 52,4%.
19
 Penelitian lain yang 
dilakukan oleh Mather (2002), Harris (2006) dan Chen (2014) juga menunjukkan hasil yang 
sejalan bahwa olahraga mampu menurunkan skor depresi meskipun menggunakan 
instrumen yang berbeda.
20–22
  
Berbagai penelitian masih terus dilakukan untuk mengetahui mekanisme pengaruh 
olahraga terhadap penurunan tingkat depresi. Lansia yang menjalankan perlakuan olahraga 
selama 16 minggu mengalami peningkatan skor efikasi diri, self esteem dan perbaikan 
memori serta perbaikan kualitas hidup.
7,23
 Craft (2005) memperkirakan perbaikan efikasi 
diri dan self esteem dikarenakan subjek yang mengalami perlakuan olahraga diajarkan untuk 
mengontrol perilaku, menetapkan tujuan dan saling memberikan dukungan sosial antar 
peserta serta kontrol diri yang terkandung dalam proses intervensi secara tidak langsung. 
Perbaikan efikasi diri, self-esteem dan adanya pengalihan dari perasaan negatif  
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dimungkinkan sebagai mekanisme terjadinya penurunan depresi pada lansia yang 
berolahraga secara rutin.
8,11
  
Teori lain berpendapat bahwa salah satu patogenesis terjadinya depresi adalah 
adanya perubahan pada sistem  neurobiologis. Perubahan tersebut meliputi gangguan sistem 
mono-amin, hypothalamo-pituitary-adrenal (HPA) axis, sistem neurogenesis dan sistem 
neuroimun.
24
 Produksi faktor neuroinflamasi tertentu menghasilkan perilaku depresi serta 
dapat mengganggu keseimbangan monoamin, HPA-axis serta disfungsi neorogenesis.
24
 
Olahraga berhubungan erat dengan penurunan faktor neuroinflamasi tersebut serta 
meningkatkan mediator antiinflamasi.
25
 Olahraga mampu memicu BDNF, IGF dan VEGF 
yang meningkatkan neurogenesis serta  mencegah atrofi lobus frontal dan hippocampus 
yang diasosiasikan dengan kejadian depresi. Dengan olahraga, akan terjadi pula penurunan 
hormon glukokortikoid dan peingkatan monoamin serotonin dan ephineprin yang mengatasi 
gejala depresi.
26–28
 
Mekanisme lain yang populer adalah endhorphin release. Olahraga secara spontan 
meningkatkan aktifitas opioid endogen yaitu β-endorphin. Fungsi dari opioid ini adalah 
meningkatkan kontrol dalam menghambat stress response dari stresor fisik maupun 
psikologis.
29
 Fungsi lain dari endorphin adalah sebagai penenang yang bermanfaat dalam 
mengurangi persepsi nyeri, memperbaiki kualitas tidur serta memicu perasaan dan 
pandangan positif.
30
 
Dengan adanya perbedaan yang bermakna dan penurunan skor GDS sebelum dan 
sesudah pelaksanaan senam lansia maka dapat dikatakan bahwa senam lansia berpotensi 
dalam menurunkan tingkat depresi pada lansia. Oleh karena itu perlu dilakukan adanya 
pelaksanaan dan pengembangan senam lasia di komunitas-komunitas lansia. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Terdapat perbedaan yang bermakna antara skor GDS sebelum dan sesudah perlakuan 
senam lansia yang dilaksanakan 2 kali seminggu selama sembilan minggu. Skor GDS setelah 
perlakuan  senam lansia lebih rendah dibandingkan sebelum perlakuan. Perlu dilaksanakan 
senam lansia secara rutin di komunitas-komunitas lansia sehingga dapat menurunkan tingkat 
depresi pada lansia. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh senam lansia 
terhadap tingkat depresi menggunakan desain penelitian true experimental serta 
mekanismenya.  
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